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 زانیم بر "دسترس در یمراقبت یها کارت" وهیبه ش یپرستار ندیفرآ یاجرا ریتأث
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و به حد ء ارتقا پرستاری عبارت است از محافظت،
ها، پیشگیری از بیماری و سلامتی و توانایی مطلوب رساندن
 نطریق تشخیص و درماتخفیف آلام و دردها از ت،صدما
 ها و جوامعو دفاع از حقوق مراقبتی افراد، خانوادهبیماران 
عنوان یک جزء مراقبت به .(انجمن پرستاری آمریکا)
که آید. چنانحساب میاساسی خدمات بهداشتی درمانی به
ی مراقبت با کیفیت سلامت و بهبود بیماران در گرو ارائه
های های ارائه شده در محیطاشد. در بین کلیه مراقبتبمی
های پرستاری از اهمیت درمانی مانند بیمارستان، مراقبت
 .)2،1( بیشتری برخوردار است
 مین نیازها و برآوردن توقعات بیماران أت
 های خدمات ترین وظایف مؤسسهیکی از مهم
 چکیده:
و  طیتوجه به شرا. مراکز مختلف باباشدیم یپرستار هایتاستاندارد ارائه مراقب ،یپرستار ندیفرآ و هدف: نهیزم
 نی. اندیدارد، انتخاب و اجرا نما یشتریب ییکارا شانیا یرا که برا یپرستار ندیاز فرآ ایوهیش توانند،یامکانات خود م
 مندیتیرضا زانیبر م "دسترس در یمراقبت های کارت" وهیبه ش یستارپر ندیفرآ یاجرا ریتأث نییبا هدف تع قیتحق
 .دیانجام گرد ژه،یو هایاز نحوه مراقبت در بخش مارانیب
گلستان شهر  مارستانیاست که در ب یشاهد -با طرح مورد یمقطع ایمطالعه مداخله کی نیا :یبررس روش
دسترس، در یرگیورود به مطالعه و به صورت نمونه یارهایتوجه به معانجام شده است. با 3931اهواز در سال 
 یآورشدند. ابزار گرد یابیو ارز بنمونه جهت گروه مداخله انتخا 83 عنوان گروه کنترل ونمونه به 83عداد ت
 نیهمچن ؛از روش اعتبار محتوا استفاده شد علمی اعتبار سنجش جهت که بود ساخته محقق پرسشنامه هاداده
 یپرستار ندیعنوان مداخله به مدت دو هفته فرآبهشد.  نیی) تعα=0/9کرونباخ ( یاستفاده از آزمون آلفاآن با ییایپا
شد. در  دهیسنج مارانیب تیآن بر رضا ریگروه آزمون اجرا شد و تأث یدر دسترس، برا یبتمراق های کارت وهیبه ش
و  SSPS افزاراستفاده از نرمشده با آوریجمع یهابخش انجام شد. داده نروتی روش به هاگروه کنترل مراقبت
و جداول و  اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص یقرار گرفتند. از آمارها لیتحلوهیمورد تجز یآمار یهاآزمون
 مستقل استفاده شد. یو ت یتنیاسکور، من و یکا هایآزمون از هاگروه سهیمقا یبرا
 داشتند،  یعال تیرضا هااز انجام مراقبت مارانیب %82/09نشان داد که در گروه کنترل  قیتحق جینتا :هاافتهی
 داریگزارش کردند. اختلاف معن یخود را در حد عال تیرضا زانیم مارانیب% 79/63که در گروه آزمون یحالدر
 ).P>0/100وجود داشت ( یتارپرس یهااز ارائه مراقبت تینظر رضادو گروه از نیب
 مارانیب مندیتیرضا زانیم شیافزا دسترس منجر به در یهاکارت وهیبه ش یپرستار ندیفرآ یاجرا :یرگیجهینت
 یشتریب زانیرا به م یپرستار ندیفرآ اجرای ها،کارت نیاستفاده از ا نیشده است و همچن نیروت وهیبا ش سهیدر مقا
 .دیبه پرستاران بنما یادیدر وقت کمک ز ییجونه صرفهیدر زم تواندیکند که میم لیتبد ینیبه ع یاز حالت ذهن
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مناسب های نادرمانی است و ارائه مراقبت -بهداشتی
 رضایتی در گیرندگان خدمت و بب بروز ناس
طریق ارائه که ازحالیگردد. درها میخوشنودی آننا
خدماتی با کیفیت مناسب افزایش میزان رضایت 
بیماران میسر خواهد شد. در بازار رقابتی ارائه 
خواهند تر سساتی موفقؤخدمات بهداشتی و درمانی، م
های حه برنامهبود که رضایت گیرندگان خدمت را سرلو
 خویش قرار دهند. شروع توجه به رضایت 
 . از)3( گرددمیمیلادی بر 0591شوندگان به دهه مراقبت
 شاخص عنوانبه بیماران رضایت ،لادی نیزمی 0991 ههد
 پرستاران عملکرد ارزشیابی در خدمات کیفیت مهم
 توجه مورد آمریکا درمانی و بهداشتی مراکز در
 ارزیابی از نتایجی که .)5،4( تاس گرفته قرار خاص
 بسیار شود،می گرفته مندیسنجش رضایت یا
 به که واقعیاتی بعضی از زیرا اشد،بمی ارزشمند
 آید مانندنمی دستبه دیگر هایبررسی از راحتی
 ها،گیریتصمیم در مشارکت نیازها، به کافی توجه
 در بررسی با خدمات ارائه نحوه و مراجعین ارتباط با
ارزیابی  بود. همچنین خواهد قابل دسترسی مینهز این
 شناخت برای تواندمندی بیماران میمیزان رضایت
 فرآیندهای شناخت یا برای و مؤسسات عالی کارکرد
 .)6( کار رودبه هستند بهبود نیازمند که کاری
 وزرات شمسی، 0931 سال از کشور ایران در
 اصلی به مأموریت عمل راستای در درمان و بهداشت
ای دوره سنجش به موظف را هابیمارستان کلیه خود،
 لازم مداخلات انجام و در بیماران رضایت میزان
. عدم )7( استنموده رضایت آنان فزایشا برای
رضایت از خدمات بهداشتی درمانی منجر به عدم 
یافت خدمات مشارکت بیماران در جهت ارائه و در
خوشایندی مردم منجر به احساس شود. به علاوه نامی
خوشنودی پرسنل و به تبع آن کاهش عدم کفایت و نا
 رضایت بنابراین ؛)8(گردد کارایی نظام بهداشتی می
 مهم شاخص عنوانبه پرستاری هایمراقبت از بیمار
همواره  سلامت مراقبت سیستم بخشیاثر فیت وکی
 .)9-11(مورد نظر بوده است 
جمله عمل آمده، امروزه ازهای بهطبق بررسی
های پرستاری ی مراقبتهای استاندارد ارائه بهینهشیوه
المللی، فرآیند پرستاری ذکر شده است در سطح بین
 در ارائه مطلوب کیفیت به دستیابی بر علاوه که
شوندگان نیز مراقبت رضایت موجب جلب مراقبت،
 .)21( گرددمی
 فرآیند توان گفت با اجرای مدلمی
 و علم بخش دو با مراقبتی پرستار نقش پرستاری،
 باعث فرآیند پرستاری .)31( شودمی کامل هنر
 پرستاری خدمات شدن استاندارد و یافتن سامان
  مطالعات نشان .گرددمی بیماران به شده ارائه
 مبنای بر پرستاری هایمراقبت که هنگامی ،اندداده
های مراقبت کیفیت گیرند،می شکل پرستاری فرآیند
 خدمات ارائه زمان و بیشتر هاآن تأثیر و شده ارائه
 .)41( یابدمی کاهش
بر اساس  امروزه همکاران و احمدی به گزارش
و  های) پرستاریعملکرد (مراقبت بودن عادت و تکراری
 ن عنوابه ها،توجه کمتر به بیمار و علت انجام مراقبت
 همگانی تلاش .است مطرح ریپرستا در جدی ایهنقیص
های شیوه کنونی اجرای مراقبت کردن جایگزین برای
 بر تأکید با و محوری بیمار مبتنی بر هایروش با پرستاری
 او فرد به منحصر و نیازهای بیمار وجودی تمامیت حفظ
 همه اجماع مورد اختصاصی پرستاری فرآیند ارائه با
 .)51( تاس پرستاری نظرانصاحب
 این منافع و مزایا به متعدد منابع اینکه وجود با
 پرستاری دروس در آن آموزش و اندنموده روش اشاره
 است باقیمانده تئوری سطح در متأسفانه ولی؛ وجود دارد
انجام  سنتی صورتبه پرستاری هایفعالیت و کماکان
 روش این از، موجود اطلاعات اساسبرشود. می
 حداقل شود یانمی استفاده نایرا کشور در سیستماتیک
در  .)61( شودمی استفاده محدودی خیلی میزان به
 فرآیند اجرای برای کافی وقت نداشتن مطالعه اکبری،
 طرفاز حمایت عدم کثرت بیماران، علت به پرستاری
 امور واگذاری فرآیند پرستاری، اجرای برای ولانئمس
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جمله موانع اجرای فرآیند پرستاری از پرستاری پرسنل
 .)71(عنوان شده است 
 قابلیت شرایطی در هر پرستاری یندآفرلیکن 
 در جوییصرفه سبب دارد، که تطبیق و اجرایی
 تکرار اشتباه یا و بروز از و شودمی انرژی و وقت
 نظر در بامراکز بایستی  .)81( نمایدمی جلوگیری
 که را روش نوعی خود، امکانات و شرایط گرفتن
 دارد، انتخاب بیشتری کارایی و سهولت هاآن برای
هایی که بتواند مشکلاتی روش .)91( دکنن اجرا و
ترس نبودن دسنظیر کمبود دانش، کمبود پرسنل، در
 درمنظور، مطالب را در حد امکان رفع نماید. بدین
 مراقبتی هایکارت "ا عنوانب هاییفرم پژوهش این
 که طراحی شدبر مبنای فرآیند پرستاری  "دسترس در
های دسترس بودن فرمبا کاهش نیاز به نوشتن، در
حاوی تشخیص پرستاری (برای هر تشخیص یک فرم) 
جهت  به کتابچه تشخیصی و عدم نیاز به مراجعه
انتخاب تشخیص که شیوه فعلی اجرای فرآیند در 
 نظیر کمبود موانعی رفع جهت بوده است، بخش
نتیجه با اجرای در .شود اقدام انسانی نیروی و زمان
ها نیز تر فرآیند پرستاری، نحوه انجام مراقبتراحت
بهبود یافته و در ادامه موجبات افزایش رضایت از 
. در حال حاضر گردد بیماران نیز فراهم خدمات در
در کشور ما مطالعات متعددی در زمینه موانع و یا 
عوامل مؤثر بر اجرای فرآیند پرستاری انجام گرفته 
هایی که ای در زمینه روشاما تاکنون مطالعه ؛است
 بتواند این موانع را کاهش دهد و یا رفع نماید و 
 ،ستاری کمک نمایدنتیجه به اجرای بهتر فرآیند پردر
تعیین تأثیر انجام نشده است؛ لذا این مطالعه با هدف 
های مراقبتی کارت"اجرای فرآیند پرستاری به شیوه 
مندی بیماران از نحوه بر میزان رضایت "دسترس در
منظور کمک به اجرای های ویژه) به(در بخشمراقبت
نتیجه بهبود رضایت بهتر فرآیند پرستاری و در
 ، در بیمارستان گلستان اهواز انجام بیماران
 گرفته است.
 بررسی: روش
  ای کهی مداخلهاین پژوهش یک مطالعه
) با طرح مورد lanoitces-ssorcصورت مقطعی (هب
انجام شده است. در این مطالعه میزان رضایت شاهدی 
(پیوند کلیه، آی سی یو پیوند  های ویژهبیماران در بخش
ارستان گلستان اهواز، از نحوه کلیه و سی سی یو) بیم
های اساس فرآیند پرستاری به شیوه کارتمراقبت بر
 دسترس در مقایسه با شیوه سنتی در سال مراقبتی در
، مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل 3931
و آی سی کلیه های پیوند کلیه بیماران بستری در بخش
انجام  طولو سی سی یو بوده که درکلیه یو پیوند 
ها بستری شدند. این مطالعه دارای پژوهش در این بخش
) از کمیته اخلاق 602.3931.CER.smujAکد اخلاق (
-مهمباشد. دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می
معیارهای ورود به پژوهش: بستری بودن حداقل سه ترین 
روز تا زمان ترخیص، داشتن رضایت آگاهانه جهت 
مندی از نحوه مراقبت. معیارهای تتکمیل فرم رضای
خروج نیز شامل: ناقص پرکردن یا عدم تکمیل فرم 
گیری در این مندی از نحوه مراقبت. نمونهرضایت
دسترس بود. حجم گیری درصورت نمونههپژوهش ب
استفاده از توجه به مطالعات قبلی انجام شده و بابا نمونه
مار محاسبه شد بی 67فرمول مقایسه میانگین دو گروه، 
های مورد پژوهش به نمونه ).41( نفر) 83 (در هر گروه
نفر  91تفکیک در بخش پیوند کلیه و آی سی یو پیوند، 
نفر در گروه کنترل و در بخش  91در گروه آزمون و 
نفر در  91نفر در گروه آزمون و  91سی سی یو نیز 
 گروه کنترل انتخاب و وارد پژوهش شدند.
ها شامل پرسشنامه محقق داده آوریابزار گرد
بود. بخش از مراقبت  مندی بیمارانساخته سنجش رضایت
 اول پرسشنامه شامل فرم مشخصات دموگرافیک بیماران
(سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت زمان 
اساس مقیاس سؤال بر 22بستری) و بخش دوم، حاوی 
 )، 5درجه، خوب (نمره  5صورت لیکرت بود که به
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شد. حداکثر نمره ) سنجیده می1 ) و ضعیف (نمره2 (نمره
دهنده بود. کسب نمرات بالاتر نشان 011 مندیرضایت
رضایت بیشتر واحدهای پژوهش از نحوه مراقبت است 
 شده به  اساس نمره کسبکه طبق نظر مشاور آمار، بر
 )، خوب 44-56)، متوسط (22-34دسته ضعیف ( 4
 بندی شده بود.) تقسیم88-011) و عالی (66-78(
جهت تعیین روایی علمی پرسشنامه از روش 
ترتیب که طبق بدین .اعتبار صوری محتوا استفاده شد
تن از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  01نظر 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اصلاحات لازم در 
سشنامه انجام و پرسشنامه نهایی تدوین شد. پایایی این پر
اساس استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، برابزار نیز با
 تن از بیمارانی که  02یک مطالعه پایلوت بر روی 
صورت تصادفی انتخاب شده بودند، به شیوه آزمون و به
 .ید شدأیت 0/09آزمون مجدد محاسبه و 
از تمامی پرستاران ضمن کسب رضایت  ابتدا در
ها های مورد نظر برای شرکت در مطالعه، آندر بخش
جهت  در یک جلسه توجیهی دو ساعته در هر شیفت
معرفی طرح، بیان اهداف که به شیوه سخنرانی و پرسش 
و پاسخ توسط محقق برگزار شد، شرکت داده شدند. در 
 آگاهانه رضایت فرم بیماران، انتخاب از مرحله دوم بعد
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید ی موردکتب
شد؛  اخذ آگاهانه رضایت و تحویل هابه آن اهواز
دموگرافیک تکمیل گردید.  اطلاعات پرسشنامه سپس
واحدهای مورد پژوهش به روش تخصیص تصادفی در 
 .دو گروه قرار گرفتند
 ها را به در این مرحله پرستاران، مراقبت
بررسی "در گروه کنترل از فرم  ورت ارائه کردند،ص دو
که قبلاً با همکاری دانشکده پرستاری  "و شناخت بیمار
و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
های بستری طور روتین در بخشهاهواز، طراحی شده و ب
اساس شود، استفاده شد. در بدو ورود، برمی کار گرفتههب
سی و لیست مشکلات این فرم بیمار توسط پرستار برر
 ها مشخص و در فرم مربوطه ثبت گردید و مراقبت
 صورت روتین انجام گرفت. در گروه آزمون هب
 فرم استفاده ازاساس فرآیند پرستاری و باها برمراقبت
های فرآیند (فرم "دسترس های مراقبتی درکارت"
 پرستاری) انجام گرفت.
کتب دسترس با مطالعه  های مراقبتی درکارت
المللی های پرستاری بیناستفاده از تشخیصعلمی و با
اساس مراحل فرآیند پرستاری توسط (ناندا)، بر
 قسمت  7پژوهشگر طراحی شد که شامل 
یک عنوان تشخیص  .2 ،مشخصات بیمار .1است: بوده
جهت  "مربوط به ..."های گزینه .3 ،پرستاری استاندارد
عدد احتمالی که این های متتشخیص مورد نظر که گزینه
 تشخیص پرستاری به آن علت ایجاد شده باشد، 
اساس ارزیابی صورت موردی ذکر شده و پرستار بربه
 ، زدندخود علت تشخیص مورد نظر را علامت می
اقدامات پرستاری استاندارد  .5 ،هدف انجام مراقبت .4
های استاندارد تعریف شده که از کتب مراقبتاز پیش
. ارزشیابی، که گزارش اقدامات 6 ،ده بوداستخراج ش
اساس اساس ارزیابی برشیفت بر 3انجام شده در هر 
با ذکر نام پرستار، تاریخ و ساعت ثبت ، مشکل مداری
صورت محورهای ارزشیابی اهداف به .7 ،گردیدمی
کلید واژه جهت کمک به بیان بهتر ارزشیابی در پایان 
پرستاری انتخاب های . تشخیص)02(آورده شده بود 
  "دسترس های مراقبتی درکارت"شده جهت تهیه 
های بستری مورد نظر درباره اساس تحقیق از بخشبر
ها و های شایع (مزمن و حاد) در آن بخشانواع بیماری
های پرستاری عمومی و مشترک انتخاب نیز تشخیص
دسترس (فرم فرآیند  های مراقبتی درگردید. کارت
با هر بخش، به تعداد لازم تکثیر و در  پرستاری) مرتبط
در مکان مشخصی در بخش قرار داده شد تا  یک زونکن
های مختلف پرستاران پس از بررسی بیمار و در شیفت
های پرستاری استخراج لیست مشکلات، تشخیص
های مربوطه را تعیین نموده و سپس از لیست کارت
 .ها را انتخاب نماینددسترس آن مراقبتی در
های پرستاری ژوهشگر لیستی از تشخیصپ
های شایع هر بخش را به تفکیک مربوط به بیماری
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 های پرستاری و باعث تسریع در انتخاب تشخیص
 شیفت کاری  3شد. در پایان نیز تسریع در کار می
. یک گردیدآوری میشب)، اوراق جمع -عصر -(صبح
شیفت مختلف، محققین با حضور مستمر  3هفته در 
های مربوطه در کنار (صبح و عصر و شب) در بخش
کار و آموزش چهره به چهره بر پرسنل و نظارت بر روش
اجرای صحیح طرح نظارت نمودند. در مرحله سوم در 
مندی از نحوه مراقبت طی اجرای طرح پرسشنامه رضایت
ن در هر دو گروه تکمیل دریافت شده، توسط بیمارا
 آوری شده جهت آنالیز وارد جمع یهاداده گردید.
برای تعیین فراوانی، میانگین و  شدند.  SSPSنرم افزار
. برای انحراف معیار متغیرها از آمار توصیفی استفاده شد
 یپرستار خدمات نحوه از هامندی گروهتیرضامقایسه 
 کور، های آماری کای اساز آزمون شده افتیدر
داری تی مستقل و من ویتنی استفاده شد. سطح معنی
 در نظر گرفته شد. P>0/50
 
 :هایافته
اساس آزمون آماری کای اسکور اختلاف بر
داری بین جنس، شغل، میزان تحصیلات، آماری معنی
های بستری، بین دو گروه وجود محل سکونت و بخش
سان نظر اطلاعات دموگرافیک همنداشت و دو گروه از
بیشترین فراوانی واحدهای پژوهش، ). P<0/50( بودند
نظر تحصیلات، دار و ازنظر شغل، خانهدر دو گروه از
  ،استفاده از آزمون آماری تی مستقلسواد بودند. بابی
) و مدت زمان بستری در =P0/067نظر سن (دو گروه از
 نظرات بیماران ) همسان بودند.=P0/060بیمارستان (
داد  نحوه خدمات پرستاری دریافت شده، نشان یدرباره
 %5/03ی سنتی در گروه شاهد، در مراقبت به شیوه
 %82/09خوب و  %56/08ها رضایت متوسط، نمونه
میزان  ،گروه مورد مقابل دررضایت عالی داشتند، در
 ی فرآیندی مراقبت به شیوهها از نحوهرضایت نمونه
 %79/63ترس)، دس های مراقبتی درپرستاری (کارت
عالی گزارش شد که این ارتقاء بیشتر از سطح خوب به 
بود. آزمون آماری من ویتنی در  %06عالی و در حدود 
دار آماری را نشان داد یمقایسه نظرات، اختلاف معن
 ).1 ) (جدول شماره=P0/100(
 
 مندیتیرضا درصد و یفراوان سهیقام :1جدول شماره 
 مداخله از بعد شده افتیدر یپرستار خدمات نحوه از
 در گروه مورد و شاهد مارانیب نظراز
 
 مندیرضایت
 گروه شاهد گروه مورد
 درصد فراوانی درصد فراوانی
 82/09 11 79/63 73 عالی
 56/08 52 2/36 1 خوب
 5/03 2 0/00 0 متوسط
 0/00 0 0/00 0 ضعیف




 یتنیبر اساس آزمون من و*
 
 :بحث
ی میانگین سن بیمار در پژوهش حاضر، مقایسه
و تعداد روزهای بستری بین دو گروه مورد و شاهد 
 نتیجه داری را نشان نداد و دراختلاف آماری معنی
باشند. طبق مطالعه دو گروه مطالعه از این نظر همگن می
مندی بیماران از عملکرد کالروزی و همکاران، رضایت
با عوامل تعداد روزهای بستری بیماران، نوع تیم درمانی 
بخش، تیم درمانی (پزشک و پرستار) و تحصیلات 
متغیرهایی چون جنس،  .)12(بیماران در ارتباط است 
محل سکونت و دفعات بستری دخالتی در میزان 
 .داشتندمندی نرضایت
بودن رضایت  نتایج مطالعه حاضر بیانگر بالا
اساس فرآیند پرستاری و ها بربیماران از اجرای مراقبت
دسترس است که در  های مراقبتی دراستفاده از کارتبا
% بیماران رضایت از نحوه مراقبت را 79/63گروه مورد 
% خوب ارزیابی کرده بودند که نسبت به 2/36عالی و 
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های این تحقیق با توجهی دارد. یافتهکردند، تفاوت قابل
های اکبری، بهرامی و فراهانی که به بررسی نتایج پژوهش
تأثیر آموزش فرآیند پرستاری به پرستاران بر کیفیت 
های مختلف پرداخته بودند، مراقبت از بیماران در بخش
نیز   trebmaL. در مطالعه)32،22،41(همخوانی داشت 
 در لندن با هدف تعیین میزان رضایت 7891که در سال 
رستاری ارائه شده به شیوه بیماران از کیفیت مراقبت پ
سنتی و مبتنی بر فرآیند پرستاری انجام شد، نشان داد که 
رضایت بیماران از ارائه مراقبت به شیوه مبتنی بر فرآیند 
. در مطالعه 42( پرستاری بیشتر از شیوه سنتی بوده است
فراهانی و همکاران که با هدف تعیین تأثیر اجرای 
بیماران  فرآیند پرستاری بر کیفیت مراقبت پرستاری
های جراحی انجام شد، نیز نتایج نشان بستری در بخش
سبب ارتقای کیفیت  داد که اجرای فرآیند پرستاری
که بیمار . از آنجایی)32( شودهای پرستاری میمراقبت
در بیمارستان محور اصلی است و همه خدمات 
 گردد، رضایت بیمار یبیمارستانی برای او انجام م
دهنده انجام صحیح خدمات است و این رضایت نشان
 دلیل استفاده از تکنولوژی پیشرفته تواند صرفاً بهنمی
دست آید، بلکه بیشتر ناشی از رفتار کارکنان به
 .)52(هاست بیمارستان و عملکرد آن
 نشان داد که  ztenrAو  nossaHپژوهش 
کارگیری فرآیند پرستاری به توسعه بیشتر دانش به
جهت ارتقای پرستاری و افزایش مشارکت پرستاران 
در . )62( کندکیفیت ارائه مراقبت از بیمار کمک می
پژوهش لطفی و همکاران اجرای فرآیند پرستاری بر 
های ویژه، تأثیر های پرستاری در بخشکیفیت مراقبت
که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی  کمی را نشان داد
علت بهبود شرایط و تواند بهاین تفاوت می ).72( ندارد
های اخیر و افزایش تعداد امکانات مراقبتی در سال
پرستاران و آگاهی بیشتر آنان در زمینه اجرای بهتر 
افزایش توجه و پیگیری  همچنین ؛فرآیند پرستاری باشد
مدیران پرستاری جهت کمک به اجرای هر چه بهتر 
ها، مثمر ها در این سالفرآیند پرستاری در بیمارستان
 ثمر بوده است.
های مراقبتی استفاده از کارتدر این پژوهش، با
دسترس که میزان نیاز به نوشتن را تا حد زیادی  در
 رفعهش و کا جهتکاهش داده است، تلاش شده است 
که پیش از  انسانی نیروی و زمان نظیر کمبود موانعی
با دادن اطلاعات  همچنین ؛شود اقدام این مورد نیاز بود،
صورت مداوم زمینه های مراقبتی بهاستاندارد در کارت
را برای ارتقاء اطلاعات و سطح اجرای فرآیند پرستاری 
نیرو علت شلوغی زیاد و کمبود این بیمارستان که به در
 ،دچار مشکل جهت اجرای فرآیند پرستاری بوده است
 نظر دست آمده بههای بهتوجه به یافتهبافراهم آورد. 
تر این تحقیق توانسته است با اجرای راحت ،رسدمی
 ها را نیز بهبود فرآیند پرستاری، نحوه انجام مراقبت
 داده و تأثیر مثبتی بر ابعاد مختلف رضایت بیمار از 
های پرستاری شامل بعد آموزش، اعتماد و فنی و تمراقب
این پژوهش نتوانسته تمام موانع و  ای داشته باشد.حرفه
علل عدم اجرای فرآیند پرستاری را در کشور ما پوشش 
تر های دیگر و کامللذا انجام پژوهش؛ داده و رفع نماید
ها جهت رسیدن به یک شیوه در این زمینه و مقایسه آن
 .گرددشنهاد میمناسب، پی
 
 :گیرینتیجه
اجرای فرآیند  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد
دسترس منجر  های مراقبتی دری کارتپرستاری به شیوه
ی مراقبت مندی بیماران از نحوهبه افزایش میزان رضایت
در مقایسه با شیوه سنتی شده است. فرآیند پرستاری 
باشد که ان میی مراقبت از بیماراستاندارد پذیرفته شده
اساس سبب دستیابی به مراقبت جامع و کامل از بیمار بر
همچنین فرآیند پرستاری در هر ؛ گردداصول علمی می
-شرایطی قابلیت اجرایی و تطبیق دارد که سبب صرفه
شود و از بروز و یا تکرار جویی در وقت و انرژی می
به نماید. بهبود کیفیت مراقبت، منجر اشتباه جلوگیری می
جایی که گردد. از آنافزایش رضایت در بیماران می
های رضایت بیمار مفهومی است که امروزه در مراقبت
شود و روز به روز می پزشکی به آن اهمیت زیادی داده
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کارهایی جهت کند، تلاش برای دستیابی به راهجلب می
مندی در نتیجه افزایش رضایتت مراقبت و درارتقاء کیفی
رسد که اجرای بهینه فرآیند نظر میبیماران لازم به
 انتخابتوجه به اینکه باشد و باپرستاری از آن جمله می
 اختیاردر پرستاری مراقبت طرح سازیمکتوب روش
  با که گذاشته شده درمانی مؤسسات و هابیمارستان
 را روش نوعی خود، مکاناتا و شرایط گرفتن نظر در
 و دارد، انتخاب بیشتری کارایی و سهولت هاآن برای که
 توجه به شرایط این منطقه طراحی واین شیوه با، دکنن اجرا
 .اجرا گردید
 
 :کاربرد یافته های پژوهش در بالین
تواند، جهت معرفی های این پژوهش مییافته
 یک روش عملی جهت اجرای هر چه بیشتر و بهتر
توجه به شرایط و ها بافرآیند پرستاری در بیمارستان
تواند اجرای امکانات موجود، کاربرد داشته باشد و می
فرآیند پرستاری را از حالت ذهنی به سمت عینیت بیشتر 
دسترس سوق بدهد  های مراقبتی دراستفاده از کارتبا
 تر فرآیند پرستاری و نتیجه، کاربرد راحتکه در
قای کیفیت مراقبت از بیماران و افزایش همچنین ارت
دنبال داشته همندی بیماران و خانواده آنان را برضایت
توجه به اینکه اجرای فرآیند پرستاری باشد. در ادامه با
های کشورهای پیشرفته و نیز جهان در تمام بیمارستان
هایی جهت باشد، پیگیری طراحی شیوهنظر میسوم مد
بهتر فرآیند پرستاری در مراکز  کمک به اجرای هر چه
توجه به شرایط و امکانات آنان، طبق این درمانی با
 گردد.مطالعات و مطالعات مشابه توصیه می
 
 :تشکر و قدردانی
 معاونت مصوب طرح تحقیقاتی نتیجه مقاله این
  دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، پژوهشی
 باشد یم3931/1/91در تاریخ  U-20139شماره  با
اساس نامه کمیته اخلاق، کد اخلاق که بر
 برای این طرح ثبت  602.3931.CER.smujA
  تمامی از وسیله نویسندگان،گردیده است. بدین
 بیماران تمامی از اعم این مطالعه، کاران اندردست
 اهواز گلستان بیمارستان کوشای کننده، پرسنلشرکت
 را ما ژوهشپ این نوعی دربه که افرادی تمامی و
 از همچنین نمایند؛قدردانی می و تشکر دادند، یاری
علوم  دانشگاه و مسئولین محترم پژوهشی معاونت
 این حمایت از و هزینه تأمین جهت اهواز پزشکی
 .گرددمی قدردانی تحقیق،
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Background and aims: Nursing process is performance Standard for nursing cares. According 
to their conditions and facilities, various centers can choose and implement a nursing process that 
is more efficient for them. This study was aimed to determine the effect of nursing process the 
way "accessible care cards" on patients' satisfaction from care in intensive care units. 
Methods: This is a cross-sectional interventional study with plan case-control study that was 
conducted in Golestan hospital in Ahwaz in 2014. Considering the inclusion criteria and 
available sampling method, a total of 38 controls and 38 cases were selected for the intervention 
group were evaluated. Data were collected questionnaire made by researcher, which was assess 
the scientific validity, the content validity method were used validated. As well as its reliability 
using Cronbach's alpha test (α= 0.9) was determined. Intervention was conducted by accessible 
care cards in nursing process for two weeks and its impact on patient satisfaction was measured. 
The control group was routine care. The collected data was analyzed by SPSS 19 and statistical 
tests. Descriptive statistics such as mean, and standard deviation was used. Chi-square test, 
Mann-whitney and t-test were used to compare groups. 
Results: Results showed that 28.90% of patients in the control group had great satisfaction of 
care, while the 97.36% of patients in the intervention group reported nearly excellent 
satisfaction. The observed difference in patients' satisfaction with nursing care in both the 
experimental and control group was statistically significant (P0.001). 
Conclusion: Implementation of nursing process, in a manner of available cards led to an increase 
in patient satisfaction compared with the routine manner and the use of these cards makes the 
nursing process of a greater degree of mental state, to objectively state, that can help in saving a 
lot of time for nurses. 
 
Keywords: Nursing care, Nursing process, Care cards, Patient satisfaction. 
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